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はじめに
法令（「学校保健安全法」）を根拠として，学校では「幼児・児童・生徒
は，毎学年定期に視力を検査する」ことになっている。その方法や技術的基
準については，法律そのものではなく，マニュアル（「児童生徒の健康診断
マニュアル」）で示されている。そこには，「学校における視力検査は，学習
に支障がない見え方（視力）であるかどうかの検査である」と明記されてい
る。すなわち，学習をする上で支障となる視力の障害ないし状態を，学年当
初に把握し，異常や疾病の疑いがある子どもには医療機関を受診できるよう
にすることが健康診断時に行う視力検査の目的である。
「どのような検査を行うべきか」は，「どのような状態が学習する上で妨
げになるのか」「学習効率を低下させるのか」によって異なる。学習の内容
や方法が時代と共に変化すれば，「その学習に不都合な状態」の内容も変化
する。したがって「現代の学習形態を考慮した視力検査とは何か」という観
点で視力検査を見直す必要がある。
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近年，近見主体の学習形態へと変化してきた。現代の学習にとって，５
メートルの距離から視標を判別する能力（遠見視力）のみでは，学習の機会
（内容）は保証されないと考える。「読書，パソコン操作などの近業を可能と
する眼の働き」をみるには，どのような検査が適切かという観点から見直す
ことが重要である。
２００７年から，共同研究者の学校眼科医川端秀仁氏が担当する小学校にお
いて，遠見視力検査と近見視力検査に加えて屈折検査および調節効率検査を
行ってきた。そして，屈折度が弱度のために遠見視力検査では発見できない
遠視系屈折異常の子どもの存在が確認された。また，調節機能不良のために
「見えたり」「見えなかったり」する子どもの存在も確認された。さらに，中
等度・強度の遠視は，幼児健診・就学時健診の視力検査で発見されており，
学校の視力検査では弱度遠視の発見が主要課題であることが判明した（基盤
研究C：平成２２年度～平成２４年度）。遠見視力検査に加えて近見視力検査
を行なうことにより，弱度の遠視系屈折異常者や調節機能不良者を発見する
機会が増加する。さらに，簡易近見視力検査１）では両眼視力検査も行うので，
一部の視機能（眼球運動・両眼視機能）不良の発見にもつながる。学校健康
診断の視力検査において近見視力検査を実施することにより，「眼の問題を
有する」子どもに学習の機会を保証することが可能になる。
文部科学省は，１０年ごとに「学校健康診断の項目の見直し」を行ってい
る。「今後の健康診断の在り方等に関する検討会（第７回）」（２０１３年８月１５
日）において，眼科専門領域の代表者を招聘してヒアリングが行われた。そ
の中で，「近見視力検査の実施」についての言及があり，今後，「児童生徒の
健康診断マニュアル」に近見視力検査の実施方法や基準値についての記述が
掲載される予定である。
しかしながら，教育現場では，聞きなれない「近見視力検査の実施」に戸
惑うことが懸念される。我々は，教育現場で容易に近見視力検査を実施し，
データ収集を行うことを目的として，簡易近見視力検査方法を考案し（萌芽
研究：平成２０年度～平成２１年度），検証を重ねてきた。先行研究「眼前の
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活字を読むのに必要な視力２）」に基づき，近見視力検査のスクリーニングの
基準値を「０．８」に定め，近見視力単一視標３枚（０．８と０．５と０．３）を使っ
て行う。簡易近見視力検査は片眼視力に加えて両眼視力の検査も行い，一部
の視機能不良の発見もできる（髙橋ら，日本小児眼科学会第３７回大
会，２０１２）。毎年，大阪府や千葉県内の学校で啓発活動を兼ねて簡易近見視
力検査を実施し，各学校で２０％前後の近見視力不良者を発見してきた。そ
して，事後措置として医療機関受診を勧告してきた（科学研究費補助金基盤
研究C：平成２２年度～平成２４年度）。
今後は，教育現場において近見視力検査を定着させるために，時間・労
力・費用の負担が少ない簡易近見視力検査方法の普及を図りながら，さらな
るデータ収集に努めたい（科学研究費助成事業基盤研究C：平成２５年度～
平成２７年度）。
本稿では，「すべての子どもに学習の機会（内容）を保証するためには，
遠見視力検査に加えて近見視力検査の実施が必要である」ことを検証した。
方法
２０１２年６月２日，千葉県内A小学校において，全児童８３７人を対象に，
遠見視力検査・近見視力検査，屈折検査，質問紙調査を行った。
遠見視力検査は，現在学校の定期健康診断で実施されている「３７０方式」
による簡易遠見視力検査であり，５メートル先の単一視標（「０．３」「０．７」
「１．０」）を判別する方法で実施した。
近見視力検査は，眼前３０センチメートル先の単一視標（「０．３」「０．５」
「０．８」）を判別する簡易近見視力検査であり，近見視力検査普及のために考
案した「費用・時間・労力」の負担が少なくてすむ方法である。
屈折検査は，オートレフケラトメータ（NVISION-K５００１味の素トレー
ディング株式会社製）を使用した。
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１年生 ２年生 ３年生 ４年生 ５年生 ６年生
男（n＝４１７） ６３ ６８ ８０ ６９ ６７ ７０
女（n＝４０８） ５９ ８５ ８３ ６５ ６１ ５５
計（n＝８２５） １２２ １５３ １６３ １３４ １２８ １２５
表１ 性・学年階級構成 （人）
検査室および視標面の照度が適切であることを確認後，視力検査を行っ
た。
これらの検査は，小学校の養護教諭と担任の誘導のもと川端秀仁医師（か
わばた眼科院長）とかわばた眼科視機能検査士（７名）および東京医薬専門
学校視能訓練科教員（３名）と３年生（２４名）が行った。
また，学校生活において「視覚情報を得る上での困難」の有無および程度
を把握するために「視機能に関する質問紙調査」（末尾資料）を実施した。
得られたデータは，SPSS（Ver１９）により統計解析を行った。
結果と考察
２０１２年６月２日に，視力検査・屈折検査を受けたのは８２６人（１１人欠席）
であった。統計処理は，当日の欠席者１１人および義眼１人を除いた８２５人
について行った。
その内訳は表１の通りである。
まず，現行の遠見視力検査では発見できない「近見視力不良者の存在」を
明らかにした。
次いで，「遠見視力不良・近見視力不良と屈折異常の関連」から「近見視
力不良の原因」を検討した。
引き続き，「遠見視力・近見視力と質問紙調査項目」の関連から近見視力
不良者が「学校生活をおくる上で有する負担」について検討した。
桃山学院大学人間科学 No. 45
－９２－
１．視力検査結果
１）．遠見視力検査結果
遠見視力検査の結果，遠見視力不良者の割合は３９．１％（３２０人）であった
（図１）。
遠見視力不良者とは，「１眼でも１．０未満」の者であり，文科省の『学校
保健統計調査報告書』の定義による。『平成２４年度学校保健統計調査報告
書』では，視力不良者の割合は，全国平均が３０．７％，A小学校のある千葉
県は３０．２％である。A小学校の視力不良者の割合は全国平均よりも８ポイ
ント，千葉県平均よりも９ポイント高かった。
学年別に視力不良者の割合をみた（図２）。視力不良者の割合は，低学年
図１．遠見視力検査結果
p<０．００１
図２．学年別の遠見視力検査結果
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では約３分の１だが，高学年では約２分の１であった。高学年の方が，視力
不良者の割合は有意に高かった（p＜０．００１）。学年が上がるにつれて，遠見
視力不良者の割合は増加していた。
２）．近見視力検査結果
近見視力検査は全国的に実施されていないため，近見視力不良者の割合の
全国平均はない。近見視力不良の基準値はないから，近見視力不良者の定義
はない。すでに述べたように，２００７年以来，「１眼でも『近見視力０．８未満』
者」を近見視力不良者とし，事後措置として眼科医院での精密検査による検
証を重ねてきた。これらの結果は，すでに報告済み３）である。
近見視力検査の結果，近見視力不良者の割合は２１．５％（１７６人）であっ
た。これまで実施してきた過去７年間の近見視力検査でも，近見視力不良者
の割合は２０％前後であった４）。
また，学年別の近見視力不良者の割合は，図４の通りであった。近見視力
不良者の割合は，小学１年生は約３分の１だが，その後は減少し，５年生・
６年生では，再び増加して，約４分の１となっている。小学１年生くらいま
では，「眼球が小さいために，網膜より後ろに焦点を結ぶ」ことによる近見
視力不良が多い。成長とともに「眼球が大きくなると網膜上に焦点を合わせ
る」ことができるようになる。しかしながら，「近くが見えにくい」ことは
図３．近見視力検査結果
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図４．学年別の近見視力検査結果
事実であり，そのために「視覚情報を得るうえでの負担」を有しているな
ら，対処が必要である。
子どもは，「近くから見える」ようになる。行動範囲は狭いし，近業（手
が届く範囲での作業）が多いから，「近くが見えにくい」ことは「日常生活
での大きな負担」になる。
３）．遠見視力検査結果と近見視力検査結果
引き続き，遠見視力検査・近見視力検査の結果をみた（図５）。
「遠見視力も近見視力も健常」者は５２．６（４３１人）と約半数であった。一
方，「遠見視力も近見視力も不良」者は１３．２％（１０８人）であった。
図５．遠見視力検査結果と近見視力検査結果
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図６．学年別の遠見視力検査結果と近見視力検査結果
現行の遠見視力検査で発見できるのは，「遠見視力のみ不良」者２５．９％
（２１２人）と「遠見視力も近見視力も不良」者の１３．２％（１０８人）の，両者
合わせた３９．１％（３２０人）である。
近見視力検査が行われないと，「近見視力のみ不良」者８．３％（６８人）は
発見できない。
「遠見視力も近見視力も不良」者は，眼科医院の精密検査で「近見視力の
管理」が行われない可能性が大きい。それは，現行の学校視力検査は遠見視
力検査のため，遠見視力不良者として眼科医院を受診する。したがって，眼
科医院では，「遠見視力の管理をする」が，「近見視力の管理をしない」こと
が多いからである。今後，学校で遠見視力検査と近見視力検査が行われるよ
うになれば，眼科医院では「近見視力の管理」のための検査をすることにな
る。
学年別に遠見視力検査・近見視力検査の結果をみた（図６）。高学年にな
ると，「遠見視力も近見視力も健常」者は約４割しかいなかった。すなわち，
約６割が視力不良者であり，「視覚情報を得るうえでの負担」を有している。
約６割の子どもの学習能率が懸念された。
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２．屈折検査結果
屈折検査結果を屈折値によって類別し，屈折異常の種類別割合を算出した
（図７）。
分類に用いた屈折値の基準は，表２の通りである。
正視は，約５０％であった。
近視系屈折異常は約３０％（弱度近視２２．６％，中等度近視７．２％，強度近
視０．１％），遠視系屈折異常は約２０％（弱度遠視１８．７％，中等度遠視０．１％）
であった。遠見視力検査で発見されやすい近視系屈折異常が屈折異常に占め
る割合は約６０％であった。残りの４０％は近見視力を損なう可能性がある遠
視系屈折異常であった。
遠視系屈折異常の内訳（強度遠視は皆無であり，中等度遠視は１人）か
ら，強度遠視・中等度遠視は小学校入学までに発見され，視力管理が行われ
中等度遠視 ＋３．００～＋５．７５
弱度遠視 ＋０．２５～＋２．７５
正視 ±０～－０．５０
弱度近視 －０．７５～－２．７５
中等度近視 －３．００～－５．７５
強度近視 －６．００～－８．７５
強度乱視 cyl-２．００以上
表２．屈折値による分類
図７．屈折異常の分類と割合
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図８．学年別の屈折異常分類
ていると推測された。したがって，学校では，弱度遠視を発見するための視
力検査が必要である。遠見視力検査では，弱度遠視の発見は難しい。弱度遠
視の発見には，調節力を必要とする近見視力検査が有効である。
先行研究によると，湖崎らが大阪市立小学校で視力不良者を対象に屈折検
査を行い（１９６８年），学童の屈折異常を分類した。その結果，遠見視力検査
で発見される近視は屈折異常の約５０％であり，近見視力を損なう可能性の
ある遠視や乱視が多いと報告している５）。そして，近見視力を損なう遠視・
乱視を発見するために，学校健康診断で屈折検査の実施を提言したが，実施
には至らなかった。 また，我々が行った２０１１年度調査（B小学校６８７人）
でも，屈折異常に占める遠視系屈折異常の割合は約５４％で半数以上であっ
た６）。
引き続き，学年別に屈折異常の分類をみた（図８）。小学１年生は約３分
の１，２年生は約４分の１が遠視系屈折異常であった。その後は，減少傾向
を示していた。小学校低学年の場合，眼球は発達途上にあるため小さく，眼
軸も短いことによる遠視が予想される。しかし，６年生になっても，遠視系
屈折異常が約１２％いることが確認された。遠見視力検査のみでは発見でき
ない屈折異常の子どもの存在が懸念された。
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３．視力検査結果と屈折検査結果の関連
「屈折異常と遠見視力・近見視力の関連」をみた（図９）。
統計処理では，中等度遠視と強度近視は各１名のため除外した。
正視には，「遠見視力・近見視力が健常」者が最多であった（p＜０．００１）。
しかしながら，正視にもかかわらず，「遠くが見えにくい」約１２％，「近く
が見えにくい」約１１％，「遠くも近くも見えにくい」約７％と，視力不良者
が約３０％もいた。調節機能不良との関連が予想されるため，次号において
検討する。
近視系屈折異常の中等度近視と弱度近視は同傾向を示していた。中等度近
視も弱度近視も，「遠見視力のみ不良」者が最多で，これに「遠見視力も近
見視力も不良」者を合わせると約８６％となる。すなわち，近視系屈折異常
の約８６％は，「遠くが見えにく」かった。そして，「近見視力のみ不良」者
は，中等度近視には約３％，弱度近視には約２％と，少なかった。
弱度遠視の約６７％は「遠見視力も近見視力も健常」者であった。
弱度遠視のうち，約７％が「遠見視力のみ不良」者，約１４％が「遠見視
力も近見視力も不良」者である。すなわち，遠見視力検査の結果，遠見視力
不良者として約２１％が発見されている。一方，近見視力検査により発見さ
れた弱度遠視は，「近見視力のみ不良」者の約１２％，「遠見視力も近見視力
も不良」者の約１４％，合わせて約２６％が近見視力不良者として発見されて
p<０．００１
図９．屈折異常と遠見視力・近見視力
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図１０．遠見視力・近見視力と屈折異常
いる。前者の約１２％は，遠見視力検査では発見できない弱度遠視である。
屈折度が弱度の場合，子どもは調節力が大きいので，遠見視力検査でも近見
視力検査でも調節して「見えてしまう」ため，発見されない可能性が大き
い。それでも，遠見視力検査よりも近見視力検査の方が調節力を必要とする
ため，弱度の屈折異常の発見には有効であった（p＜０．００１）。
図１０に，遠見視力・近見視力別の屈折異常を示した。遠見視力検査では
近視系屈折異常が多く発見され，近見視力検査では遠視系屈折異常が多く発
見されていた（p＜０．００１）。遠視系屈折異常を発見するには，近見視力検査
の実施が必要である。
４．視力検査結果と質問紙調査結果との関連
引き続き，「遠見視力不良・近見視力不良と質問紙調査項目」の関連をみ
た。
質問紙調査は，視力検査前に全児童を対象に，学校生活において「視覚情
報を得る上での困難」の有無および程度を把握するために行なっている。
ここでは，近見視力不良者は「学習に支障がない見え方であるかどうか」
を，遠見視力不良者および視力健常者との比較から検討した。
さらに，近見視力の基準値「０．８」の妥当性についても，近見視力健常者
との比較によって確認をした。
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p<０．０１
図１１．遠見・近見視力と「どこを読んでいるか」
その結果，次の７項目において有意な関連が認められた。
①どこを読んでいるか分からなくなる
「どこを読んでいるか分からなくなる」ことが，「よくある」「時々ある」
と答えた者の割合は，「遠見視力・近見視力とも不良」グループは３５．５％
（３８人）で最多であった。次いで，「近見視力のみ不良」グループの２３．５％
（１６人）であった。近見視力不良者の方が遠見視力不良者よりも，「本を読
むときどこを読んでいるか分からなくなる」者の割合が若干多かった（p＜
０．０１）。近見視力不良の子どもは「読書に関連する学習場面では，学習効率
はよくない」ことが示唆された。
②近くのものがぼやけて見えることがある
「近くのものがぼやけて見える」ことが，「よくある」「時々ある」と答え
た者の割合は，「遠見視力・近見視力とも不良」グループでは２０．６％（２２
人）で最も多かった。次いで，「近見視力のみ不良」グループの１３．４％（９
人），「遠見視力のみ不良」グループの１２．３％（２６人）であった。「近くを見
る学習場面において負担を有する」者の割合は，「近見視力のみ不良」者も
「遠見視力のみ不良」者も，ほぼ同じであった（p＜０．００１）。
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図１２．遠見・近見視力と「近くがぼやける」
p<０．００１
図１３．遠見・近見視力と「パソコン画面」
③PC画面が見づらい
「PC画面が見づらい」ことが，「よくある」「時々ある」と答えた者の割
合は，「遠見視力・近見視力とも不良」グループは１２．３％（１３人）で最多で
あった。次いで，「遠見視力のみ不良」グループ６．６％（１４人），「近見視力
のみ不良」グループ４．６％（３人）となっていた（p＜０．００１）。PCを利用す
る学習場面では，遠見視力不良者より少ない比率であるが，負担を有する近
見視力不良者の存在が確認された。
④近くのものが２つに見えることがある
「近くのものが２つに見える」ことが，「よくある」「時々ある」と答えた
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図１４．遠見・近見視力と「近くが２つに」
者の割合は，「遠見視力・近見視力とも不良」グループは１４．０％（１５人）で
最多であった。次いで，「近見視力のみ不良」グループの９．０％（６人），「遠
見視力のみ不良」グループの８．０％（１７人）であった。遠見視力不良者と近
見視力不良が，「近くを見るときに負担を有している」者の割合は近値で
あった（p＜０．０１）。近見視力不良者も遠見視力不良者も同程度の「学習効
率の低さ」をうかがわせる結果であった。
⑤遠近感（距離感）がない
「遠近感（距離感）がない」と思うことが，「よくある」「時々ある」と答
えた者の割合は，「遠見視力・近見視力とも不良」グループは１０．４％（１１
p<０．００１
図１５．遠見・近見視力と「遠近感」
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図１６．遠見・近見視力と「漢字」
人）で最多であった。次いで，「遠見視力のみ不良」グループ９．０％（１９
人），「近見視力のみ不良」グループ７．５％（５人）であった。遠見視力不良
者より，その割合は低いが，「遠近感（距離感）がない」と思う近見視力不
良の子どもが存在していた（p＜０．００１）。近見視力不良者は遠見視力不良者
と同じくらいに「距離感を必要とする学習場面（体育や美術など）で効率が
よくない」ことが示唆された。
⑥漢字が覚えにくい
「漢字が覚えにくい」に「該当する」「時々ある」と答えた者の割合は，
「遠見視力のみ不良」グループは３５．１％（７４人）で最も多かった。次いで，
「近見視力のみ不良」グループの２９．４％（２０人），「遠見視力・近見視力とも
不良」グループの２８．２％（２９人）となっていた（p＜０．０１）。他の項目に比
べて，「よくある」「時々ある」と答えた者の割合は多く，「遠見視力・近見
視力とも健常」グループでも２１．９％もいた。グループ間に有意差があるか
ら，視力不良との関連は認められるが，他の要因も考えられる。「字を書く
機会が減少している」こととの関連が懸念されるため，今後の課題としてい
きたい。
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図１７．遠見・近見視力と「図形」
⑦図形の問題が苦手である
「図形の問題が苦手である」に，「該当する」「時々ある」と答えた者の割
合は，「遠見視力・近見視力とも不良」グループは３８．４％（３８人）で最多で
あった。次いで，「遠見視力のみ不良」グループ３５．２％（７４人），「近見視力
のみ不良」グループ３２．８％（２２人）と続き，両者はほぼ同率であった（p
＜０．０１）。「図形」に関する学習場面では，近見視力不良者も遠見視力不良者
も約３分の１が「負担を有している」ことが示唆された。
「遠見視力・近見視力とも健常」グループでも２３．３％で，「漢字が覚えに
くい」同様に他の項目に比べて，「該当する」「時々ある」と答えた者の割合
が多かった。
近業においては，毛様体筋を緊張させて網膜上に焦点を合わせる。視力不
良者でなくても，近業を継続していると，毛様体筋は緊張を続けるため，毛
様体筋の機能は低下する。そのため，調節機能は低下し，網膜上に焦点を合
わせることができなくなる。加えて，毛様体筋は副交感神経支配下にあるか
ら，毛様体筋の緊張継続により副交感神経は興奮状態になる。その結果，自
律神経機能が低下して，意欲の減退，注意・集中力の低下を招き，作業（学
習）能率は低下する７）。調節力を必要とする近業においては，近見視力不良
者の負担は大きく，遠見視力・近見視力健常者よりも，遠見視力不良者より
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も大である。
ここに挙げた７項目に関連する学習場面では，近見視力不良の子どもは，
健常視力の子どもよりも「学習効率が良くない」者が多く，遠見視力不良の
子どもとは同じくらいの割合で存在していた。毎年，遠見視力検査により遠
見視力不良者は発見され，事後措置により「学習場面における負担」は軽減
されている。遠見視力不良の子どもと同じくらい「学習場面において負担を
有している」近見視力不良の子どもを救済するために，近見視力検査の実施
が必要である。
もう一つの目的であった，近見視力の基準値「０．８」の再確認である。す
でに述べたように，近見視力不良者を「１眼でも近見視力０．８未満の者」と
し，これらの解析を行った。その結果，「近見視力のみ不良」者と「遠見視
力も近見視力も健常者」の間には，これらの項目において有意な差異が認め
られた。すなわち，近見視力の基準値「０．８」は適切であることが確認され
た。また，本稿では触れていないが，近見視力不良者に事後措置として勧め
た眼科医院での精密検査結果でも，屈折異常が発見されている８）。
まとめ
すでに述べたように，「学校における視力検査は，学習に支障がない見え
方（視力）であるかどうかの検査である」。学校健康診断で遠見視力検査が
行われるようになって，約１２５年が経過している。この１２５年の間には，
「黒板を判読するのに支障がある」遠見視力不良の子どもは救済されてきた
が，「教科書やパソコン画面を判読するのに支障がある」近見視力不良の子
どもは放置されてきた。学校の視力検査は「すべての子どもに学習の機会
（内容）を保証する」ために行っている学校健康診断の一項目である。近見
視力検査を実施し，近見視力不良の子どもにも「効率よく学習できる環境」
が必要と考える。
本稿において，A小学校の近見視力不良者の割合は約２０％であり，さら
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次のうち，あてはまる番号を○で囲んでください。
A 本を読むとき，文字や行を飛ばして読むことがある １．よくある ２．ときどきある ３．ない
B 本を読むとき，どこを読んでいるかわからなくなる １．よくある ２．ときどきある ３．ない
C 板書を写すのに時間がかかる １．時間がかかる ２．とくにかかると思わない
D 運動の中で球技が特に苦手である １．苦手である ２．とくに苦手ではない
E 近くのものがぼやけて見えることがある １．よくある ２．ときどきある ３．ない
F パソコン画面が見にくい １．よくある ２．ときどきある ３．ない
G 近くのものが２つに見えることがある １．よくある ２．ときどきある ３．ない
H 遠近感（距離感）がない １．遠近感はない ２．遠近感はある
I 漢字が覚えにくい １．覚えにくい ２．とくに覚えにくくはない
J 図形の問題が苦手である １．苦手である ２．とくに苦手ではない
K 長時間集中して勉強することが苦手である １．苦手である ２．とくに苦手ではない
【末尾資料】
視機能に関するアンケート調査項目
に，遠見視力検査では発見できない「近見視力のみ不良」者が約８％いるこ
とを明らかにした。引き続き，近見視力不良者が「学校生活において有する
負担」を明らかにした。
現行の遠見視力検査のみでは，多様な「視力の問題」を抱える子どもの対
処は不可能である。本研究で眼科医の協力により実施した屈折検査は，屈折
度によって遠視系屈折異常も近視系屈折異常も発見できる。しかし，スク
リーニングとして行われている学校健康診断に，眼科医院で精密検査として
行っている屈折検査を導入することは難しく，費用や技術の面でも困難を伴
う。近見視力検査なら，現行の遠見視力検査との違いは「視標と距離」のみ
なので，教育現場でも容易に導入可能である。我々が考案した「時間・労
力・費用がかからない」簡易近見視力検査なら，すぐにでも実施可能であ
る。
学校視力検査の目的である「すべての子どもに学習の機会（内容）を保証
する」ために，遠見視力検査に加えて近見視力検査の早期実施を提言する。
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Children are given visual acuity tests at school. The purpose of the
tests is to facilitate school education.
There are two types of visual acuity: far- and near-vision visual acuity.
Far-vision visual acuity is required, for example, when reading something
written on a whiteboard in a classroom. On the other hand, near-vision
visual acuity is needed when reading textbooks, notebooks, or when
looking at computer screens.
However, only far-vision visual acuity tests are typically included in
medical examinations at public schools. We believe that a near-vision visual
acuity test is necessary, and so in this paper we analyze some basic data
about the relationship between children’s near-vision visual acuity and their
learning efficiency.
For the purposes of the paper, we examined both far-vision and near-
vision visual acuity, refraction test, questionnaire survey of children at an
elementary school.
To Further the Near-vision Visual
Acuity Test (1) :
The Necessity of Near-vision Visual
Acuity Testing from the Purpose
of the Visual Acuity Tests of the School
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KAWABATA Hidehito
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We found that approximately 20% of the children had poor, near-vision
visual acuity. In addition,8% of the children had only poor near-vision visual
acuity.
We further found that children with poor far- and near-vision acuity
had more learning difficulties compared with children of normal visual
acuity. Among children with learning difficulties, the percentage of children
with poor far-vision acuity was the same as that of children with poor
near-vision acuity.
Children whose far-vision visual acuity is found to be lacking are given
remedial treatment. We therefore strongly recommend the addition of
near-vision visual acuity tests in public schools so that children found to
have near-vision acuity problems can be given treatment too.
We have to carry out near-vision visual acuity tests and guarantee all
children an opportunity to learn.
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